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N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-4
NOMBRE DE LA PERSONA RAZO MENDOZA ALEJANDRO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA PERSONA CAPACTTADOR (A) C
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

SE IMPARTE CAPACITACION AL PERSONAL DEL COBACH 14

RESULTADOS OBTENIDOS:
SE CAPACITO A PERSONAL DEL COBACH 14 EN TEMA DE PRINCIPIOS ETICOS EN LA DOCENCIA

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:
DAR CUMPLIMIENTO A LA SOLICITUD REALIZADA POR PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DEL COBACH EN IMPARTIR ESTE TEMA A LOS DISTINTOS PLANTELES

CONCLUSIONES:
SE CAPACITA AL PERSONAL CON LA INTENCION DE SUSTENTAR Y FUNDAMENTAR

SE DA CUMPLIMIENTO A LA SOLICITUD DE LA DIRECCION GENERAL, A SU VEZ,
LA FORMA EN QUE DEBEN DE EJERCER SU SERVICIO PUBLICO ESTABLECIDO EN DIFERENTES NORMATIVAS.

PASAJE TERRESTRE
TAXIS, UBER, AUTOBUS
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

597.99

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE 1LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS SANCIONES
A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA HhCHA DE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F4611 23/06/2025 HOSPEDAJE CEAL RESTAURANTE $597,99
$597.99
e 50.00 TOTAL $597.99
NO EROGADO: CCMPROBADO :

Vi ZUELA-LICON RAFAEL

AUTORIZO VALIDO
PERSONA SUPERIOR JERARQUICA ] RECTOR SERVICIOS
ENCARGADA DE VIATICOS  ADMENTSTRATTVGE

DE LA PERSONA COMISIONADA




NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA :

ADSCRIPCION:

PRESENTE :

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

FECHA:

NO. OFICIC DE COMISION:

RAZO MENDOZA ALEJANDRO

26/06/2025
V-CEDH-421-2025

CAPACITADOR (A) C

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Por medio del presente me permito informar a usted que se le asigna a realizar la
comisidén gque enseguida se detalla:

ACTIVIDAD:

CAPACITACION A PERSONAL DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NUMERO 14

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO:

CUAUHTEMOC

23/06/2025

23/06/2025

SE AUTORIZA LA COMISION DEL VIATICO MISMA QUE DEBERA DE SER COMPROBADA AL 100%
CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDO EJECUTIVO DE PRESIDENCIA 10/2024, POR MEDIQ DEL
CUAL SE EMITE EL MANUAL PARA EL OTORGAMIENTQO DE VIATICOS Y GASTOS CORRESPONDIENTES,

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADC DE CHIHUAHUA.

AL TERMINO DE SU COMISTON,

DEBERA USTED RENDIR SU INFCRME DE ACTIVIDADES

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

GUTIERREZ S



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE PASAJE Y VIATICOS

FECHA :
NO. OFICIO DE COMISION:

26/06/2025

V-CEDH-421-2025

BUENO POR
RECIBI DE

LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO DE:

UNIDAD

ADMINISTRATIVA:
FORMA DE PAGO

597.99

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON NOVENTA ¥ NUEVE CENTAVOS

CAPACITACION A PERSONAL DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA NUMERC 14

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

DEPOSITO-TRANSFERENCIA

DATOS DE LA COMISIGN

PERSONA
RAZO MENDOZA ALEJANDRO
COMISIONADA:
PUESTO DE LA
PERSONA CAPACITADOR (&) C PERIODO DE LA COMISION: 23/06/2025 23/06/2025
COMISIONADA:
ADSCRIPCION: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
TIPO DE TRANSPORTE: OFICIAL
L«o. DE INVENTARIO: NO. DE PLACAS:
DESGLOSE DE VIATICOS
FECHA DE FECHA DE NO. DE TARIFA TARIFA
PAIS ESTADO LR DAY INICTO rerMNg MO DE DIAS  oiupg ALIMENTOS HOSPEDAJE TOTAL
MEXICO CHIHUAHUA CUAUHTEMOC 23/06/2025  23/06/2025 1 0 600.00 - 597.93
MEXICO CHIHUAHUA - - -
i - - ) ) TOTAL VIATICO: §  597.99
DESGLOSE DE PASAJE
KMS A RECORRER: 0 No. DE CILINDROS 4 B $ =
RENDIMIENTG KM/T. 10 PRECIO/LITRO 17.495911 :ﬁi;“\\ $ -
LTS. REQUERIDOS 0.00 COMBUSTIBLE: DIESEL ety
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE: § -
TOTAL: §  597.99

ESTE VIATICQ DEBERA DE SER COMPROBADO AL 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINO DE LA COMISION EFECTUARE LA COMPROBACION EIN UN PLAZO NO MAYOR

A 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA TERMINACION DE LA COMISION
GASTOS CORRESPONDIENTES,

CONFORME AL CAPITULO III DEL ACUERDQ 10/2024 MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y
PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CEIHURHUA.

EL VEHICULO OFICIAL EN MENCION, ES PROPIEDAD DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, SE ASIGNA A LA PERSONA QUE REALIZA LA COMISION Y SE

a, DEL VEHICULO ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA COMISIONADA.

HACE RESPONSABLE DEL USO ADECUADO DE LA UNIDAD DURRANTE EL PERIODO SERALADO; CUALQUIER DARQ, INFRACCION O INCIDENTE OCASIONADO POR EL USO INADECUADO

AUTORTZO
PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA

[

o

i VALIDO
‘;\I::IREC'.I.'QR SERVICIOS

NZUELA LICON RAFAEL

ADMINISTRATIVOS




CFDI VERSION 4.0

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000704935844

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000509846663

EMISOR
NOMBRE: CEAL RESTAURANTE
RFC: CRE1911229U2

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

DATOS GENERALES

LUGAR EXPEDICION: 31555
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito

CLAVE UNIDAD CANT NO. ID DESCRIPCION

SERIE Y FOLIO: F4611

FECHA DE EMISION

23/06/2025 10:20:59 p. m.
FECHA DE CERTIFICACION
23/06/2025 10:20:59 p. m.

FOLIO FISCAL: FC661646-4BB2-4927-91B2-C6DCB62D47BC

RECEPTOR

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

GO3 - Gastos en general

DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

TIPO COMPROBANTE: | - Ingreso
EXPORTACION:

01 - No aplica
MXN - Peso Mexicano

VALOR UNITARIO DESC IMPORTE
90101501 E48 1.00 124306 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $515.51 $0.00 $516.51
OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - |VA Tasa 16.00 % $82.48
OBSERVACIONES: Folios -> 23/06/25: 124306.
SUBTOTAL $515.51
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $515.51
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS, 99/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $82.48
IMPUESTOS TRASLADADOS $82.48
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
CLAVE SAT DESCRIPCION TOTAL $597.99
90101501 Restaurantes
E48 Unidad de servicio

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[11.1/fc661646-4bb2-4927-91 b2-cBACHB2d47bc|2025-06-
23T22:20:59|L.S01306189R5|DKIX0Pxe 1NWvAEkseBHNFzonU04 S4okgX+kSm4a/fejuYV7POVM4EjgZmtVslovHemcOS9ahL 1 LWNixHSecelxagU7 GqsfSq3Mbat/gASt1
AldafBreMrdwTLnlbw TUX5QEWBDLE7LWBUdGVDESX047p/HPcfX04SDcOyZNUNSJUOP4XZxmB5PIBI65]KCHzegtrE1hPATH6Yb+hesmjYKn3gQEHYBDhSGERgdAz

msQS5/ZIKvExigVftaS3HezoONVASVYduQwKrolyonss BuDmwyev8ntRBJXL T2cnjKmJBUJsAFh+ApK+Vg6jveqHnvA+Xnc71101hz8BSyMdPtQ==|0000100000050984666
3l

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Xnc71J01hz8BSyMdPtQ==

SELLO DEL SAT

V/3ShYO+M46sWNWEOBUT4PgtA==

DKIX0Pxe1NWVAEkseBHNrFzonU04S4okgX +kSm4a/fojuYV7 POVM4EjgZmtVslovHecmcOS9ahL 1LWNfxHecelxagU 7 GgsfSq3M5at/gASt1 A/
da9reMrdwTLnIbw TUXSQEWBDLE7LWBUJGVDESX047p/HPciX04SDcOYZNUNSJUOP4XZxmB5PI8I65]KCHzegtrE ThPATHBYb+hesmjYKn
3qQEHYBDhSGERgdAzmsQ5/ZIKVEXiSVtaS3HezoONVASVYduQwKrolyons5BuOmwyev8ntRBJXLT2cnjKmJBUJsAFh+ApK+VgBjVegHNvA+

BHCWZDNZIuXkMQ+bzB/RYqLA7TXXUXBUENUW]0gLJexX80AByEdHzq7 Hij2AHSWIL HmiuBQQ4e0hzzZ CLASTMSINBIgF 2 TRWYIgdUBW
35pkGuaLcaCYqi60Z72F +cOGH|BhGZV34BE+lw+MsXiCnvnVWmX 112 BptRS8LW1 jGxMXI58ByriRywOwCmyKESY QdGFFz5N2w0CnWUAT/
ckkbNUawM5xMgCng4tKEnkhDBy TT/4XG3hWVULUL5 LAMGAFHAYxAbbJYFyNg39gjGPSHXLyCSOgHYmNI5697rTq7r7g875kimgeCNbIKB

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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26/6/25, 8:42

HACIENDA $8sar

RFC del emisor

CRE1911229U2

Folio fiscal

FC661646-4BB2-4927-91B2-
C6DCB62D47BC

Total del CFDI

$597.99

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén social

del emisor

CEAL RESTAURANTE

Fecha de expedicion

2025-06-23T22:20:59

Efecto del
comprobante

Ingreso

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2025-06-
23T22:20:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

LSO1306189R5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



